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Historique de l'article : La pandémie récente de COVID-19 a entrainé des changements organisationnels majeurs dans les lieux de
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: - . centres pratiquant I'ECT, une enquéte nationale en ligne a été réalisée. 65 réponses de toute la France
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ont été analysées. Plus de 90 % des centres pratiquant I'ECT ont connu une diminution de leur activité.
Plus inquiétant encore, la moitié des centres ont subi un arrét total de leur activité et un quart des
centres accusent une diminution de plus de la moitié de leur activité habituelle. Les soins psychiatriques
post-pandémie COVID-19 s’annoncent difficiles. Il est essentiel de ne pas ajouter a cette difficulté les
Complications complications, souvent graves, qui seront liées au retard ou a I'arrét de la pratique de I'ECT. Il conviendra
Accés aux soins aussi de rester vigilant quant aux conséquences spécifiques neuropsychiatriques qui feront suite a la

COVID-19 pandémie.
Pandémie © 2020 L’Encéphale, Paris.
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ABSTRACT

Keywords: The recent COVID-19 pandemic has led to major organisational changes in health care settings, especially
Electroconvulsive therapy in psychiatric hospitals. We conducted a national online survey to assess the evolution of electroconvul-
Epidemiology sive therapy (ECT) in the different centres practicing this treatment. 65 responses from all over France
Complications were analysed. More than 90 % of the centres practising ECT experienced a decrease in their activity. Half

Health care access

COVID-19 of the centres experienced a total cessation of activity and 25 % of the centres experienced a decrease of

more than half of their usual activity. Post-pandemic COVID-19 psychiatric care is expected to be difficult.
It is essential not to add to this difficulty the complications, often serious, that will be associated with
delaying or stopping the practice of ECT. It will also be necessary to remain vigilant with regard to the
specific neuropsychiatric consequences that will follow the pandemic.
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Les remaniements organisationnels liés a la pandémie ont-
ils occasionné une diminution de l'activité d'ECT ?

= QUI
= NON

Evolution de l'activité d'ECT depuis la pandémie

= Arrét total
= Diminution de la moitié ou plus
= Diminution de moins de la moitié

u Activité habituelle

Fig. 1. Résumé graphique des réponses a I'enquéte sur I'’évolution de I'activité ECT en France suite a la pandémie COVID-19. Les réponses de 65 personnes ont été analysées.

L’électro-convulsivo-thérapie (ECT) est le traitement le plus
efficace des troubles de I'humeur (dépression uni ou bipolaire,
épisode maniaque et mixte) [1,2] et du syndrome catatonique
[3]. ECT peut aussi étre un traitement des troubles schizo-
phréniques dans certaines conditions [2]. Les indications de
I'ECT s’inscrivent dans 2 grands types de contexte : les patho-
logies résistantes aux traitements habituels (médicaments et
psychothérapie) et les situations urgentes et/ou graves mar-
quées par la mise en jeu du pronostic vital a court terme.
Cette mise en jeu du pronostic vital correspond aux situations
de déshydratation, dénutrition, anomalies neurovégétatives et
risque suicidaire, réguliérement rencontrés dans le cadre des
dépressions séveres, mélancoliques, ou encore dans le syndrome
catatonique [2].

La pandémie récente de COVID-19 a entrainé des changements
organisationnels majeurs dans les lieux de soins et notamment
en hospitalisation en psychiatrie : priorisation des moyens sur les
services de réanimation et arrét de presque toutes les activités
programmées. .. Ces remaniements ont également eu un impact
important au sein des centres pratiquant I'ECT. En effet, méme si
I'indication de ce traitement est posée par le psychiatre, I'ECT est
délivrée, sous anesthésie générale et curarisation, par une équipe
multidisciplinaire de psychiatres, anesthésistes et infirmiers dans
un environnement adapté et réglementé [1]. Ainsi, les lieux, les
moyens humains et le matériel nécessaires a la pratique de I'ECT
(matériel permettant la ventilation artificielle sans intubation) ont
été utilisés et servent logiquement a la prise en charge des patients
COVID en détresse respiratoire aigué. De plus, des difficultés de dis-
ponibilité des anesthésistes mobilisés en service de réanimation et
méme parfois la pénurie des drogues nécessaires (anesthésiants,
curare) s’ajoutent a la problématique. De ce fait, il est apparu que
plusieurs centres d’ECT avaient subi une réduction majeure, sou-
vent non anticipée, de leur activité en rapport avec ces différentes
réorganisations.

Pour évaluer I'’évolution de I'activité des différents centres pra-
tiquant 'ECT, une enquéte nationale en ligne a été réalisée (consul-
table en suivant ce lien : https://forms.gle/GvDV6T1rsXQMmCGs7).
La communauté a réagi trés rapidement avec 65 réponses obtenues
(soit environ la moitié des centres pratiquants les ECT en France)
en quelques jours. Les résultats sont édifiants. Plus de 90 % des
centres pratiquant 'ECT ayant répondu ont connu une diminu-
tion de leur activité. Plus inquiétant encore, la moitié des centres
ont subi un arrét total de leur activité et un quart des centres
accusent une diminution de plus de la moitié de leur activité habi-
tuelle (voir Fig. 1). Lenquéte met en évidence que cette diminution
d’activité est déja associée a plusieurs conséquences graves (relevé
par 20 % des répondants) pour la santé des patients : aggrava-
tions majeures de la symptomatologie, complications de décubitus,
isolement voire contentions quasi-chroniques pour des patients
présentant des catatonies agitées ne répondant a aucun traitement

médicamenteux, allongement des durées d’hospitalisation, hospi-
talisations sans consentement. . .

Au cours des prochaines semaines, des ré-hospitalisations voire
des déces liés a ces complications ou a une recrudescence de tenta-
tives de suicide sont a craindre. De plus, une moins bonne réponse
au traitement liée au délai d’attente jusqu’a la prochaine ECT, suite
a ces remaniements organisationnels, est a prévoir. Il a, en effet,
été montré une diminution de I'efficacité de I'ECT en lien avec
I'accessibilité au traitement : plus le délai d’accés est long, moins
I'ECT est efficace [4].

A moyen ou a long terme d’autres conséquences peuvent
étre imaginées comme nous I'enseigne I'histoire de I'épidémie
d’encéphalite léthargique de von Economo [5]. Une épidémie
d’encéphalites, marquée par des syndromes catatoniques secon-
daires a la grippe espagnole, a en effet été décrite. Cette éventualité
d’épidémie d’encéphalites, comprenant réguliérement des syn-
dromes catatoniques dont le traitement repose sur I'ECT, n’est pas
a négliger en raison du tropisme neurologique du coronavirus [6]
et plusieurs cas d’encéphalite ont déja été décrits dans différents
contextes d’épidémies virales [7].

Les soins psychiatriques post-pandémie COVID-19 s’annoncent
difficiles. Les patients dont I’hospitalisation a été raccourcie
ou que nous suivons au téléphone n'ont pas été guéris par
I'apparition du virus. Il est essentiel de ne pas ajouter a cette
difficulté les complications, souvent graves, qui seront liées
au retard ou a l'arrét de la pratique de I'ECT, comme men-
tionné sur le site du ministére des solidarités et de la santé
(https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/soins-hors-covid-19.pdf).
Il conviendra aussi de mesurer I'impact de la réduction des
ECT et de rester vigilant quant aux conséquences spécifiques
neuropsychiatriques qui feront suite a la pandémie.
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